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LES REBOUTEURS ET LES RHABILLEURS 

DE GENÈVE ET DE LA HAUTE SAVOIE 

ET LEURS VICTIMES 

PAR 

le Dr. F. A. Sauter, 

Aucien assistant de la clinique chirurgicale de l'Université de Genève. 



11 n'est pas rare de voir se présenter à l'hôpital cantonal de 
Genève, i)our y être reçus dans le service de chirurgie, des 
malades, qui, ayant re(;u pendant un temps plus ou moins long 
des soins non " médicaux „, soutirent des suites de ces traite- 
ments souvent absurdes. 

Tandis que les ** Quacksalber „ de la Suisse allemande se 
bornent du moins à traiter les affections internes, les guérisseurs 
de Genève, de la Savoie et du Pays de Gex s'occupent sm'tout 
d'interventions chirurgicides, traitant avant tout les fractures, 
luxations, entorses, contusions diverses, etc. On les nomme là 
" Rhabilleurs „ ou ** Rebouteurs " et ils jouissent dans certaines 
contrées, surtout de la Haute-Savoie, d'un tel renom, que dans 
beaucoup de localités, on n'a jamais l'idée de consultei' un 
médecin pour une fracture, mais on s*en va toujours trouver le 
rhabilleur. 

Le médecin est bon pour les maladies internes, c'est le 
rhabilleur qui est chirurgien. Connne exemple typique, je puis 
citer le cas d'un garijon qui est actuellement en traitement 
à notre clinique, et auquel on a dû couper récemment la jambe 
pour nécrosa complète au tibia, suite d'une ostéomyélite. 
Lorsque la maladie se déclara et que la jambe commença à enfler, 
on appela un médecin, qui prescrivit des cataplasmes. Mais 
quand plus Uu'd, les parents eux-mêmes jugèrent qu'une opéra- 
tion pouvait devenir nécessaire, ce fut la sage-femme du village, 
^ rebouteuse „ renoimnée, qui fut requise et qui pratiqua une inci- 
sion, laquelle fit sortir de cette jambe " beaucoup de mauvaises 
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choses „, ainsi que nous le raconta la mère. Ainsi le médecin 
prescrit le cataplasme, la sage-femme opère ! Cela nous reporte 
au moyen-âge, où le médecin prescrivait les drogues, tandis 
que la chirurgie était un " métier „ exercé par des gens qui ne 
faisaient pas d'études. 

Et ce qui est le ciis dans ces villages de montagnes Savoyardes, 
se présente bien souvent aussi dans le canton, dans la ville 
de Genève. 

Il y eut surtout un rebouteur célèbre dont la renommée 
s'étendait loin dans le pays. Son nom était P. De bien loin 
les malades aflUiaient vers lui, atteints de toutes sortes de maux, 
mais surtout d'affections chroniques des os et des articulations. 

Le fils et le petit-lils lii'eiit des atîaires d'or, mais bientôt 
d'autres rebouteurs eurent Tidée d'ajouter à leur nom cette 
appellation de - P. „ pour augmenter leur vogue. Ainsi apparu- 
rent tant de faux P. que ce nom devint presque synonyme de 
rebouteur ou de rhabilleur et fut enq)loyé comme tel par 
beaucoup de gens. On dit ainsi : aller chez un P., il y a ici ou là 
un bon P., les i^. valent bien les médecins, etc. 

On ne peut évidemment pas nier que beaucoup de ces 
praticiens non patentés aient acquis par une longue expérience 
une certahie routine et qu'ils s'entendent souvent bien à 
réduire et à traiter ensuite des fractures simples de bras et 
de jambe ou des luxations. Mais, dans des cas difficiles, leur 
manque de connaissances anatomiques et anatomo-pathologi- 
que& est souvent la cause d'erreurs de diagnostic et de méfaits 
du traitement non approprié qui en résulte. 

La jurisprudence s'est occupée à plusieurs reprises des 
rebouteurs, à ce que nous croyons, mais sans que rien de bien 
précis ait été établi. 11 y a encore à Genève même, un vieux 
rhabilleur qui, grâce à quelque antique paragraphe de règlement 
ou a quelque ancienne incorrection des lois du pays, a le droit 
bien établi d'exercer sa profession. J'ai eu dernièrement sous 
les yeux une note que ce rebouteur a présentée à un malade. 

Obs. 1. — 11 s'agit d'un hoimne de 38 ans qui se fracture le tibia 
au-dessus des malléoles en sautant d'un chariot, le 3 juillet 1901. 
Des amis du blessé téléphonent à 7 h*^^'* du soir à un certain P., 
demeurant à C, mais donnant régulièrement des consultations 
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en ville. Arrivé «à 11 heures du soir chez son malade, il lui fait 
un pansement et met la jambe sur une attelle de bois. Nouvelle 
visite au bout de 2 joure, sans toucher à rîippareil. Ce n'est 
(ju'environ 3 semaines plus tard que celui-ci est enlevé pour 
la première fois et dès lors des massages complètent le 
traitement. 

J'ai examiné le m.ilade plus d'une année après. La région 
malléolaire est enflée^ le malade se plnint de douleurs sponta- 
nées dans rarticulation du pied, la flexion dorsale de celui-ci est 
prescpie totalement supprimée; le malade pcîut à peine marcher 
vi soutFre beaucoup, surtout le matin au lever. Malgré h», résultat 
assurément peu brillant dv. ce traitiînuîut, le malade recjut cX 
paya la note suivante : 



Spkcialitk poi'R Kiil:matisme 
Uo^-uit tous les jours «k* 1 à 4 li. 

RKSTAUKANT 

J{ue de 

et rue de 

GENÈVE. 



N. N. 
IIeholteitk kt Masseur aitorisé 

me du 

à C 



'J'élt'phono 







Mcmsieur 
c 

« • • • • 


à 

. , fe H noremhrc liMU 


DOIT 





Ihiir oprration de nuit (Tnn • 
tihia frnefnrr et roifttrr plan 15 
rLiiies et f oh m U ares . . . //'. 

Acquit, 
Sign. N. N. 
rue de 



190 



00 



Outn» ce reboutcîur, j(^ connais à (îenève encore 2 |)ersonn(»s, 
qui, sous le mémc^ nom, gngnent leur vie d(» la mémc^ manière. 

Une d(»s victimes d'un de ces rel)outeurs sc^ trouve actuellement 
dans notn» service. 

Ohs. ^. — llonune de 22 ans, nommé J..., campagnard, qui 
m'assurcî avoir toujours joui auparavant d'une bonne santé, 
connmuice à snulVrir (*n mars 1U)2 de douleurs au pied. 
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Un matin en se levant, il remarque qu'il ne peut plus bien se 
tenir sur le pied gauche, deux jours plus tard, il se rend chez 
un rhabilleur M., qui lui dit qu'il a le pied " démis „; en 
môme temps il lui fait subir diverses manipulations et lui 
applique des compresses d'alcool camphré. Le malade va ensuite 
consulter un médecin, qui constate une carie des os du pied 
et engage vivement notre homme à entrer à l'hôpital pour y 
subir à temps l'opération nécessaire. J., au lieu d'écouter ce sage 
conseil, se rend 3 semaines plus tard chez un rebouteur à Genève. 
Celui-ci aflh-me qu'il s'agit d'un " nerf levé „, c'est à dire d'une 
distorsion de tendon. 11 j)resse le pied de tous les côtés, et cause 
ainsi de vives doule urs au malade. Au mois de mai, une fistule se 
forme au niveau du 5*' métatarsien. J. reste pendant tout l'été 
en traitement chez le rebouteur. Entretemps divers emplâtres 
furent appliqués. 

Le malade circulait du reste et était même en état de travailler 
un peu. Au mois de septembre, une seconde fistule apparaît 
au talon. Conmie la patience du malade commençait à se lasser, 
le rebouteur le conjure de [)oursuivre le traitement, en lui 
promettant une guérison certaine, si bien qu'il amène enfin le 
pauvre diable à entrer le G octobre 1902 à sa clinique privée. 

Le malade prétend du reste avoir eu à ce moment la ferme 
intention d'entrer dans une clini(|ue chirurgicale, mais le rebou- 
teur l'en avait dissuade en lui assurant qu'on lui couperait le 
pied ou du moins qu'on lui déformerait complètement sa jambe. 
Et le rebouteur recommença ses applications d'emplâtres et ses 
lavages au vin aromati(|ue. 

Le 19 octobre, le malnde rentre chez lui avec une grosse 
provision d'emplâtre et de vin aromatique, et la reconmiandation 
de rentrer à la clinique, si ce traitement n'amenait pas d'amé- 
lioration. 

Le mieux n'arrivant pas, J. ne retourna cependant pas chez le 
rebouteur. Le docteur B. l'envoya à l'hôpital cantonal de Genève. 

A son entrée, en décembre 1902, on constatait plusieurs 
fistules tuberculeuses au pied gauche, suppurant beaucoup, par 
lesquelles on arrivait sur l'os au moyen d'une sonde. Une partie 
du calcaneum ainsi que le &* métaitarsien étaient détruits, cariés. 

Le malade fut opéré deux fois (désarticulation du 5^ métatar- 
sien, et résection partielle du calcaneum), mais sans résultats. 
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La carie faisant des progrès, et de plus Tétat général du 
malade s'aggravant, on dut procéder le 16 février 1903 à l'ampu- 
tation de la jambe. 

Chez un sujet aussi jeune, une intervention chirurgicale faite 
à temps aurait eu des chances de succès. En tout cas le rebouteur 
n'a pas reconnu TafiFection au début, et ses topiques ne pouvaient 
évidemment être d'aucune utilité. 

Ohs. 3. — Dans un autre cas, il s'agit d'un paysan de 50 ans, 
qui s'était fait une petite blessure à la main droite au niveau 
de la tête du 3^* métacarpien. Après s'être soigné d'abord lui- 
même, il consulta un P., qui le traita un certain temps au 
moyen d'emplâtres et de cataplasmes. Comme il ne se produi- 
sait aucune amélioration, il se rend chez un médecin qui 
l'envoie aussitôt à l'hôpital cantonal à Genève. A l'entrée, le 
20 octobre 1900, environ 15 jours après l'accident, on constate 
un phlegmon étendu de la main droite. Au niveau du 3*' méta- 
carpien, une fistule laisse couler du pus. Par cette plaie on arrive 
sur l'os dénudé de son périoste. 

Peu après l'arrivée du malade, la plaie fut agrandie, sous 
narcose à l'éther. La première phalange du médius, de même 
que l'extrémité distale du 3** métacarpien sont nécrosées. La tête 
de ce dernier os peut même facilement être extirpée sans 
instrument. Quelques jours plus tard, le médius est aussi 
amputé et le 22 novembre, le malade quitte l'hôi^tal, avec une 
main fortement enflée, dont il peut à peine se servir, les mou- 
vements des 2^, 4'- et 5*' doigts étant très limités. 

Dans ce cas on peut bien attribuer ces suites malheureuses 
au défaut d'incision faite à temps et de traitement rigoureuse- 
ment antiseptique. Le vrai moment pour cette incision n'avait 
pas été reconnu par le rebouteur, qui probablement pour des 
motifs intéressés, gardait le malade en traitement au lieu de 
l'envoyer chez un médecin. 

Il n'est pas rare que des luxations soient méconnues par l(»s 
rebouteurs, et en conséquence restent non réduites. Lvh malades 
sont alors généralement traités pendant longtemps au moyen <I(» 
pommades et d'emplâtres, jusqu'à ce (pKi la réduction d<»vi(»nne 
impossible, par suite de l'ancienneté de la lésion. 
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Obs. 4, — Un horloger de Genève, J. B., à la suite d'une agres- 
sion, eut l'épaule gauche démise. Un rebouteur, mandé de suite, 
réduisit la luxation, en apparence du moins. Le bras fut ensuite 
laissé 6 semaines dans une écharpe. Mais comme aucune amélio- 
ration n'était survenue, que le bras s'ankylosait au contraire 
toujours davantage, le malade finit par se décider à entrer à la 
clinique chirurgicale, où l'on diagnostiqua une luxation sous- 
coracoïdienne de l'humérus gauche. A deux reprises, la réduc- 
tion sous narcose fut essayée, mais en vain. On n'entreprit pas 
la réduction sanglante, c'est à dire la résection, vu l'âge avancé 
du malade, qui n'aurait du reste pas donné son consentement. 

Cet homme, 10 ans après l'accident, se trouve de nouveau 
dans notre service. La musculature du bras est complètement 
atrophiée. La tôte humérale forme une saillie en dehors de 
l'apophyse coracoïde; ankylose complète de l'épaule; cyanose 
de la main; extension complète des doigts qui sont aussi presque 
complètement ankylosés; sur le dos de la main, au niveau du 
second métacarpien, il y a une tuméfaction dépendant de l'os, 
nécrosé en partie. La main et le bras sont pour ainsi dire inuti- 
lisables. 

Le patient refuse l'amputation qui lui est proposée. 

C'est un exemple typique des suites épouvantables que peut 
avoir la non réduction d'une luxation. 

Le dommage causé à tous ces malheureux, par l'incapacité 
de travail totale ou partielle qui a résulté de ces traitements 
inhabiles, doit être imputé au rebouteur, et cependant celui-ci 
n'est pas inquiété par la justice dans le canton de Genève. 

Les cas cités plus haut sont des exemples de quatre affections 
chirurgicales différentes pour lesquelles les rebouteurs sont 
souvent consultés. 

Dans un cas, c'est une fracture mal réduite; dans un autre, 
il s'agit d'une tuberculose osseuse insidieuse et méconnue, dans 
un troisième cas, c'est un phlegmon négligé ou soigné en dépit 
du bon sens, enfin c'est une luxation non-rcduite et qu'on a 
laissée s'invétérer. Nous verrons par la suite beaucoup de cas 
analogues dans lesquels les malades ont manifestement souffert 
de l'ignorance des rebouteurs. 

Examinons la question de plus près, et demandons nous pour- 



282 SUTER 

ubservé des gangrènes par compression qui nécessitèrent Tam- 
puUition, et ceci parce qu'un appareil plâtré trop serré avait 
été placé, le membre étant encore enflé, et qu'ensuite le malade 
avait été abandonné à lui-même pendant longtemps. 

Quant aux luxations, si leur réduction n'offre pas de difficultés 
spéciales, elles sont souvent très bien remises en place au 
moyen de tractions et de mouvements de rotation, exécutés 
généralement du reste avec une grande brutalité. Mais assez 
rré(iuemment aussi, les rebouteurs méconnaissent les luxations, 
ou du moins Icîs disent réduites alors qu\»lles ne le sont aucune- 
ment. Dans ce cas, le malade est soigné au moyen d'emplâtres 
et de pommades, le bras est mis dans une écharpe, jusqu'à ce 
qu'enfin le malade, impatienté de cette impotence prolongée, 
s'adresse à un médecin, (jui découvre la cause du mal, mais 
souvent hélas trop tard. 

Il est incompréhensil)le qu'un rebouteur, habitué depuis long- 
temps à traiter toutes sortes de traumatismes, puisse mécon- 
naître la plus ordinaire des luxations, la luxation sous-coracoï- 
dienne de l'humérus, connue dans le cas ci-dessus, où, après 
((uehiues essais de réduction, il déclara la luxation réduite, alors 
(lu'elle ne Tétait pas du tout. La déformation est^pourtant si carac- 
téristicpie, (ju'elle permettrait même à un profane de poser le 
diagnostic, surtout si l'on tient compte de Timpotence fonction- 
nelle du UKMnbre. Et n'est-ce pas souvent consciemment et seule- 
ment par crainte de fâcheuses découvertes que d'autres pour- 
raient faire, que les rebouteurs continuent de traiter leurs 
patients après l'intervention manquée, en leur promettant 
toujours la guérison. 

Je ne connais que bien peu de blessés que les rebouteurs aient 
envoyé chez le médecin après avoir échoué dans leurs tentatives 
de réduction. 

Bien des luxations ne peuvent être réduites sans narcose, par 
suite de la douleur et delà tension musculaire. Comment dans ces 
cas le rebouteur parviendrait-il à un résultat avec ses manipula- 
tions brutales et dépourvues de science et de raisonnement? 

Dans les villages de la Haute-Savoie les rebouteurs et les 
rebouteuses ont aussi à traiter bien des cas de tuberculose 
articulaire ou osseuse. Ces afl^ections, éminemment chroniques, 
se prêtent naturellement très bien au traitement de ces char- 
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latans de la chirurgie. C'est là qu'ils prescrivent à ccKur-joie 
leurs emplâtres et leurs pommades, leurs herbes et leurs tisanes, 
pendant que petit à tpetit la maladie progresse, le mal s'aggrave, 
et le moment passe où une opération pourrait l'arrêter. 

Il est bien rare que les cas de tumeurs blanches du coude 
et du genou, venant des villages-frontières de la Savoie à notre 
clinique chirurgicale, n'aient pas été auparavant traités par 
quehjue rebouteur ou quehjue sage-femme pendant des 
semaines, des mois, des années même. 

Habituellement raflFection est du reste entièrement méconnue. 
Le malade indique comme cause de celle-ci un traumatisme 
quelconque, le rhabilleur la traite comme contusion, entorse ou 
luxation, et commence par exercer sur le membre malade de 
brutales manipulations, qui ne servent naturellement qu'à aggra- 
ver le mal ; puis il pratique de vigoureuses frictions au moyen de 
toutes sortes de pommades et d'onguents, et fait rester le malade 
au lit. Des abcès et des fistules se produisent. Alors enfin, on 
s'adresse au médecin qui nous envoie le malade, très souvent 
dans un piètre état. Quantité d'enfants sont ainsi sacrifiés, saris 
aucun traitement médical. Les rebouteurs s'efforcent de tenir le 
médecin en dehors du champ de leur activité. 

Les cas que j'ai pu recueillir, où des rebouteurs ont d'eux- 
mêmes envoyé un malade au médecin ou à l'hôpital, après avoir 
reconnu l'inefficacité de leurs i)r()pres soins, sont rares. Je veux 
néanmoins les citer, afin qu'on ne m'accuse pas de partialité et, 
si je puis dire, à l'honneur des rhabilleurs que ces cas concer- 
nent. Il se peut que ces gens, qui arrivent à posséder en somme 
une grande connaissance de l'homme, aient dans certains cas, 
comme l'intuition que les choses pourraient mal tourner et que 
c'est grâce à cela qu'ils refusent le traitement. 

J. J., 34 ans, du Grand-Sacconnex, se fait une luxation du 
coude le 26 avril 1898. Le jour suivant l'accident, il se rend 
chez un rebouteur de Genève, (jui envoie le malade à l'hôpital, 
après des essais infructueux de reposition; là, la réduction sous 
narcose à l'éther est obtenu facilement. 

Madame G., 69 ans, à Genève, consultait en décembre 1879 
un rebouteur pour une luxation de l'épaule avec fracture de la 
tête de rhumerus, à la suite d'une chute sur la terre battue. 
Le rhabilleur, jugeant le cas trop difficile pour son art, envoya 
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la f(ininie à l'hôpital, où, après un traitement de sept semaines, 
on obtint consolidation, mais avec une gène considérable des 
mouvements de l'articulation sca{)ulo-liumérale. 

Le 11 octobre 1879, F. E. de St-Germain, âgé de 4G ans, se fit, 
en tombant d'un arbre, une luxation deja hanche. Le rebouteur 
consulté conseilla au malade d'entrer à l'hôpital. A la clinique 
chirurgicale, on obtint la réduction sous narcose à Téther, mais 
non sans de sérieuses difficultés. 

F. B., de Laringe, se luxe le fémur gauche en tombant d'une 
échelle le 17 mai 1888. Une rhabilleuse, appelée, refuse de le 
soigneur, le cas étant trop difficile pour elle. Elle dirige le malade 
sur l'hôpital de Thonon. Là, après de vains essais de réduction, 
un temps assez long se pass(> sans aucun traitement et enfin 
le malade arriva à (îcnève, où les tentatives ne furent pas plus 
heureus(»s, bien (jue faites sous anesthésie. 

J. C, se fait une luxation stcn-no-claviculaire droite le 
10 février 1878. Un rebouteur essaya en vain d'opérer la réduc- 
tion, puis envoya le malade à Genève, où il resta huit jours en 
traitement à l'hôpital et s'en alla non guéri. 

M. B., 5:3 ans, atteint de luxation de l'épaule gauche; le jour 
de raccident, il est envoyé à l'hôpital par un rebouteur, qui 
avait essayé h j)lusieurs reprises, mais en vain, de remettre 
le bras dans sa position normale. Le patient attendit quinze jours 
pour entrer à l'hôpital, et la luxation fut alors réduite sous 
narcose, sans grande difficulté. 

Th. (}., de Thonon, âgée de 73 ans, atteinte d'un Starcome de 
l'avant-bras gauche, se rend chez un rhabilleur pour le consulter, 
mais celui-ci la renvoie (janvier 1888); il refuse même d'indiquer 
un traitement quelconque, en disant que cette tumeur ne rele- 
vait pas de sa spécialité. 

Voilà les rares cas où la conduite du rebouteur fut correcte, 
soit ([ue d'emblée, il jugeât les cas trop difficiles pour lui, soit 
(pi'après un traitement plus ou moins long, mais infructueux, 
il les envoyât chez un médecin. 

Mais à côté de cela, que de malheureux (jui attendent pendant 
des mois leur guérison, n'ayant pour toute consolation que les 
bonnes paroles du rebouteur et ses soins plus ou moins 
judicieux. 
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Lci malade «avait été peiKlant cuviroii «iiiatre nn)is et demi eu 
traitejneiit chez le rebouteur, dont les emplâtres et bandages 
compressifs n'avaient nullement enrayé le mal. 

Ohs. (L — Marie M., âgée de 18 ans, ménagère, a été prise, en 1887, 
de fortes douleurs au coude gauche. Un rhabilleur lui ordonna 
de la teinture d'iode et des nuissages; connue aucune améliora- 
tion ne survenait, elle consulta un médecin qui lui ouvrit un 
abcès et plaça le bras sur une attelle. Le coude guérit et resta 
tel jus(iu'il y a trois semaines. C'est alors (pie les douleurs 
reparm'ent avec TenHure. A Thôpital, où elle entre le 3 février 
1807, on constate une tumeur l)lanche du coude gauche. La 
résection, pratiijuée le 14 avril, amena la guérison. Sort le 
11 juin 1897. 

Ohs, 7. — Marie L., âgée de ans, de Lullin (H*® Savoie), entre 
à l'hôpital le 21 septembre 1883. — Un an et demi auparavant, 
l'enfant avait fait une chute sur la hanche. Nombreuses visitas 
et consultations de rhabilleurs. — Petit à petit l'enfant commence 
â boiter. La jambe se fléchit, la cuisse aussi, les douleurs s'accen- 
tuent et l'enfant ne peut plus marcher du tout depuis une 
quinzaine de jours. A Tentrée, on constate les symptômes d'une 
coxalgie gauche. On connnence par api)li(iuer l'extension. L'enfant 
(piitte l'hôpital le 18 juillet, marchant sans béquilles. Le membre 
malade est racrcourci. Rentre à l'hôpital le 5 septembre. Opération 
lii 20 septembre : Incision d'un gros abitès froid pcriariiculaire 
i{\\\ ne communi([ue j)as avec l'articulation. Elle sort de l'hôpital 
le 20 octobre complètement guérie, marchant sans béquilles et 
n'éprouvant plus de douleurs. 

Ohs. 8. — Jeanne M., âgée de 15 ans, de Genève. Entre à l'hôpital 
le 12 sept(îmbre 1892. — Une sœur aînée est morte poitrinaire. 
Elle-même n'a jajnais été forte, toujours un peu maladive. Il y a 
très longtemps, la jambe droite a commencé à lui faire mal; 
elle la traînait en marchant. Elle consulta un rebouteur qui la 
tiaita avec d(î la farine de seighi. Voyant (jue cela n'allait pas 
mieux, ses parents se décidèrent â consulter un médecin qui 
mit la jambe malade dans un i)lâtre (lu'on laissa très longtemps. 

A l'entrée, on constate que le genou est presque complètement 
ankylosé en légère flexioji, qu'il est fortement augmenté de 
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volume et douloureux à la pression. Résection typique le l6-ix-92. 
La malade quitte l'hôpital marchant avec des béquilles. 11 ne 
reste qu'une petite plaie presque complètement cicatrisée. 

Obs. 9. — Suzanne G., domestique, âgée de 24 ans, de Sion, en 
Valais, entre à l'hôpital le 10 juin 1903. — Bien portante avant sa 
maladie actuelle. Il y a 4 ans, sans cause, commence à sentir 
souvent de légères douleurs localisées dans le genou droit. A été 
en traitement chez un rebouteur qui la traita pour un " nerf 
levé „. 

A l'entrée, on constate que le genou droit est fortement enflé ; 
douleurs à la pression; mouvements limités. Le 16-vi-î)3 on 
procède à la résection typique. La malade quitte l'hôpital le 
25 septembre 1903; elle marche avec des béquilles, la jambe 
dans un silicate. Il reste une petite fistule à l'angle externe 
de la plaie, donnant très peu. 

Obs.lO.—AUvedCjSgé de 9 ans, entre cà l'hôpital le 1®^ mai 1887. 
— Il y a 2 mois en glissant, le malade est tombé sur la glace et 
s'est fait mal au genou gauche. Dès lors le genou a commencé 
à augmenter de volume et à devenir sensible. On consulte une 
rhabilleuse qui applique des pommades. La lésion s'aggravant 
toujours, on va chez un médecin qui ordonne des frictions avec 
une pommade et envoie l'enfant à l'hôpital. On constate une 
tumeur blanche du genou avec forte atrophie de tout le membre. 
Les mouvements actifs et passifs sont nuls. 

Résection atypique le 6 mai 1887. Le malade quitte l'hôpital 
le 20 juin avec un appareil plâtré. La plaie est complètement 
guérie. On peut communiquer au genou quelques légers mou- 
vements. 

. Obs. 11. — Philomène L.,âgée de 21 ans, domestique, domiciliée à 
Genève, entre à l'hôpital le 31 janvier 1889. — Pas d'antécédents 
tuberculeux. Tousse depuis 3 ans. Sueurs nocturnes fréquentes. 
Il y a 3 ans commence à éprouver une douleur spontanée dans 
le cou-de-pied gauche et se met à boiter. En 1888 elle se fait 
une entorse au pied gauche et depuis cette époque la marche 
devient très difficile. Un rebouteur appelé applique des emplâtres. 
Ce traitement a pour effet, — au dire de la malade — de dimi- 
nuer la tuméfaction de la région qui était assez forte depuis 
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raccident. Les bons résultats du traitement se bornant là, la 
malade se décide à appeler le docteur 0. qui conseille d'entrer 
à l'hôpital. On constate dans la région du cou-de-pied gauche 
une tuméfaction diffuse. Mouvements spontanés et provoqués 
limités et douloureux. Il s'agit probablement d'une afiFection 
tuberculeuse. 

Traitement : emplâtres Suchard, immobilisation. La malade 
sort de l'hôpital le 31 mars 1889. Elle marche facilement. 

Obs. 12. — Joseph Ch., 14 ans, domicilié à Eaux-Bonnes (Haute- 
Savoie), entre à l'hôpital le 8-IV-90. — Pas d'antécédents tuber- 
culeux; bonne santé habituelle. Il y a deux ans, le jeune homme 
se fait une entorse du genou gauche en tombant. L'articulation se 
tuméfie immédiatement; les mouvements en sont gênés et 
douloureux et ce n'est qu'avec peine que l'enfant rentre à la 
maison. On le met au lit et on appelle le rebouteur de D. qui 
" remet l'os déboîté „ mais sans grand résultat, car la douleur 
augmente de même (pie la tuméfaction. — Deux mois après, 
le malade se lève ; il peut marcher en boitant et le genou reste 
tuméfié. Le même état persiste pendant tout l'été ; l'enfant peut 
travailler et aller à Técole. Mais (mi hiver l'état s'aggrave de 
plus en plus et le rebouteur, consulté à nouveau, adresse son 
client au médecin de U., (pii envoie à son tour le petit malade à 
l'hôpital de Genève. 

A l'entrée, on constate une forte atrophie du membre inférieur 
gauche. Forte tuméfaction du genou ; légère douleur à la pres- 
sion. Mouvements s|)ontanés et provoqués limités. Résection 
atypique le 14 avril 1890. — Le malade quitte l'hôpital le 22 juin; 
il marche avec un appareil plâtré. Toutes les plaies sont guéries 
par première intention. 

Obs. 13, — Jean N., cultivateur, âgé de 52 ans, domicilié àLuUin 
(H^®-Savoie), entre à l'hôpital cantonal le 23 août 1883. — Vers 
le mois d'avril 1883, le malade commen(;a à sentir une certaine 
faiblesse dans le genou droit. Au commencement du mois de 
juin, un jour, après s'être reposé sur la paille pendant une 
heure environ, il sentit que la jambe était raide; le genou 
était douloureux et ne pouvait plus se plier. Rentré chez lui, il se 
met au lit. Le genou commence à se tuméfier et le lendemain 
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sulter le rhabilleur de D. qui lui prescrit des vésicatoires. Mais 
malgré ce traitement, il ne se produit pas d'amélioration; le 
malade ressent des " battements „ ce qui le décide à entrer à 
l'hôpital cantonal. 

A l'entrée, on constate une tuméfaction de Tépaule gauche, 
atrophie du bras, mouvements actifs et passifs limités et doulou- 
reux. Opération le 19 avril 1886 : Incision d'un abcès qui 
est intra- et périarticulaire. Cautérisation de l'articulation au 
Paquelin. L'abcès se réforme, ce qui nécessite une seconde 
opération le 20 mai. Le malade quitte l'hôpital immédiatement 
après, pour ne plus revenir. 

Obs. 16. — Antoinette B., 63 ans, sentit un matin en se levant 
d'assez vives douleurs dans Tarticulation du pied. Pendant toute 
la journée, elle ne put presque pas se tenir sur ce pied et le 
même soir elle consulta un rebouteur qui déclara qu'il y 
avîiit des tendons démis et traita la malade pendant 2 mois 
pour cette " foulure „. Le pied pendant ce temps enflait consi- 
dérablement, devenait très douloureux et la peau très rouge. A 
ce moment, la malade demande un médecin, qui prescrit des cata- 
plasmes, et l'abcès s'ouvre de lui-même. C'est alors que la malade 
est envoyée à l'hôpital, le 8 octobre 1892, donc 8 mois après 
le début de Tafl^ection. La tuberculose avait fait déjà tant de 
ravages qu'on ne pouvait plus songer à conserver le pied et 
le 6 novembre 1892, exactement 8 mois 1/2 après le connnen- 
cement du traitement par le rhabilleur, on procéda à Tampu- 
tation de la jambe. La malade sortit guérie le 12 décembre de la 
même année. 

Ohs. 17. — ;Elie E., 28 ans, d'Aniviers, se fit en tombant de 
voiture, une légère entorse du pied, à la suite de Laquelle il 
boita pendant 5 ou 6 jours. Un mois et demi plus tard, il 
commença à souffrir du pied, consulta un rhabilleur, qui, longue- 
ment, tirailla et tordit le pied malade. Le jour même de ces 
manipulations, le pied enfla rapidement; le malade dit qu'il 
devint rond comme une boule. A partir de ce moment, du reste, 
la tuméfaction ne disparut plus; de temps en temps elle diminuait 
un peu, pour atteindre bientôt de nouveau son volume primitif. 
Plus tard, la peau devint rouge, puis violette, enfin plusieurs 
fistules apparurent. 
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Environ huit mois après le commencement du traitement du 
rebouteur, le malade arriva à Thôpital de Genève. Le pied était 
dans un état épouvantable, on n'y comptait pas moins de neuf 
fistules suppurant toutes. On institua d'abord un traitement 
conservateur, mais sans résultats. Environ un mois plus tard, le 
11 novembre 1882, on dût procéder à l'amputation de la jambe; 
la guérison traina en longueur et ce ne fut que le 15 janvier 1883 
que le malade pût quitter l'hôpital, guéri. Ce cas est analogue 
à celui déjà cité de J. 

Obs. 18, — François G., âgé de 52 ans, tailleur à Thonon, entre 
à l'hôpital le 13 juillet 1882. (Pleurésie à l'âge de 12 ans. Rhuma- 
tisme articulaire à 30 ans.) 

Au mois de décembre 1881, le malade ressent des douleurs 
dans le pied gauche. En janvier 1882, le pied se tuméfie forte- 
ment et un abcès s'ouvre spontanément du côté externe, puis un 
autre au mois de juin. A ce moment le malade se rend auprès de 
M°^^ G., chez laquelle il reste en traitement pendant vingt jours; 
cette dame fait sur la jambe des applications de pommade trois 
fois par jour avec une bande roulée. A l'entrée à l'hôpital, on 
constate que le membre inférieur gauche est légèrement 
atrophié. La région tibio-tarsienne est fortement tuméfiée et 
très douloureuse à la moindre pression. 11 existe plusieurs 
fistules dans cette région. Amputation de la jambe au lieu 
d'élection le 6 novembre 1882. 

La malade sort de l'hôpital le 17 décembre, guérie.Il y a encore 
quelques points qui bourgeonnent. 

Obs. VJ. — Jeanne F., âgée de 13 ans, ouvrière à Carouge. 
Entre à l'hôpital le 13 mars 1893. 

La malade a eu, l'année auparavant, une pleurésie qui a duré 
deux mois et demi. Il y a environ deux mois, sans cause connue, 
le poignet droit a^augmenté peu à peu de volume, est deveim 
douloureux. La malade ne pouvait presque plus se servir de sa 
main, les mouvements de supination et de pronation étant 
surtout douloureux. Elle va consulter le rebouteur de C. qui jaii 
du massage! Voyant que cela n'allait pas mieux, elle se rend chez 
le Dr. C, qui lui conseille d'entrer à l'hôpital. Au moment 
de son admission, on constate? une» légère atrophie» du bras 
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et de Tavant-bras; au poignet, il existe un abcès froid qui 
empêche et rend douloureux les mouvements. Incision et curage 
de Tabcès le 17 mars 1893. La malade quitte l'hôpital le 12 juin 
avec une petite plaie au poignet. 

Il est évident que dans de telles aflFections tuberculeuses, il n'y 
a pjis d'indications pour le massage et que ce traitement ne 
peut môme qu'aggraver le mal. 

Obs. J20. — Louise B., âgée de 4() ans, tailleuse, domiciliée à 
Genève, entre à Thôpital le 10 décembre 1879. 

Il y a dix mois, sans cause appréciable, la malade commença à 
éprouver des douleurs dans le genou droit, qui ne l'empêchèrent 
du reste pas de travailler. Pendant un mois, elle put encore 
marcher, mais dut au bout de c^e temps garder le lit. Pendant cinq 
mois, elle fut traitée par rimmoy)ilisation, d'abord dans une 
gouttière, puis dans un appareil silicate. Ensuite, elle consulta 
un charlatan, qui lui ordoiuia de laisser de côté les appareils 
inamovibles et appliqua des emplâtres et des pâtes caustiques. 
Le genou grossit énormément; la malade maigrit. Il y a 
quinze jours, il se fit une perforation spontanée à la partie 
externe du genou, d'où sortit une quantité considérable de pus. 

A l'entrée, on constate une tuméfaction du genou droit. 
L'articulation est remplie de pus qui sort par la fistule. 

Le 22 octobre, on procède à l'amputation de la cuisse. La 
malade supporte bien l'opération, mais bientôt la plaie commence 
à suppurer; on constate de l'albuminurie; la malade s'affaiblit 
de plus en plus et meurt le 12 novembre. 

Obs. 21, — Eugénie B., âgée de 66 ans, domiciliée au Petit 
Sacconnex, entre à rhô])ital le 20 avril 1901. 

Bonne santé habituelle. Souffre depuis un an du pied droit; 
elle croit s'être fait une entorse et va chez un rebouteur qui 
tord le pied dans toutes les directions, lui fait un mal horrible, 
puis lui applique un emplâtre. A peu près au même moment, elle 
se plaint de son épaule gauche; son bras gauche maigrit, perd sa 
force. Bientôt elle ne peut plus s'en servir du tout. Le rebouteur 
lui applique un emplâtre. Le pied lui fait de plus en plus mal 
jusqu'à l'empêcher complètement de marcher. Il y a deux mois, 
la malléole externe commença â suppurer. 
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A l'entrée, on constate une forte tuméfaction dans la région 
de la malléole externe ; vive douleur à la pression ; les mouve- 
ments du pied sont très limités. Au môme endroit, il existe une 
fistule. 

L'épaule gauche est augmentée de volume, douloureuse à la 
pression, incomplètement ankylosée. — L'état général est très 
mauvais. La température matinale atteint souvent 39*^. Meurt 
le 7 mai 1901, sans qu'une intervention chirurgicale ait eu lieu. 

Il serait ridicule de prétendre que les malades, dont je viens 
de citer brièvement l'histoire, auraient été inunanquablement 
guéris pai* un traitement médical appliqué dès le début. Il est 
possible que, même dans ces conditions, une opération fût 
devenue nécessaire. Mais, en tous cas, on peut affirmer que le 
traitement absurde des rebouteurs, surtout quand il a consisté 
en manipulations brutales, n'a certes pas contribué à la guérison, 
mais a pu, au contraire, faire empirer le mal. 

B. — Divers 

Ohs, 22. — Félix E., gendarme, âgé de 25 ans, entre à l'hôpital 
le 31 juillet 1884. — Le 20 juillet, le malade s'est fait une entorse 
du pied gauche en marchant. Le bord externe a été relevé et le 
bord interne fortement abaissé. Il ressentit une vive douleur; 
mais malgré cela, il marcha toute l'après-midi. Le lendemain il va 
chez le rebouteur D. " qui lui remet en place les nerfs à coup 
de pouce „. Cette réduction fut suivie d'une onction avec une 
pommade rouge. Puis le pied et l'articulation furent recouverts 
d'ouate et de bandes de toile. Ce pansement, laissé pendant 
huit jours, dut être enlevé ensuite par le malade à cause 
du gonflement et de la douleur. A ce moment, le pourtour de 
la malléole interne était rouge, tuméfié, très douloureux : le pied 
et la jambe étaient enflés. Pendant ({uelques jours, le malade 
lave son pied avec de l'eau de vie, mais les douleurs augmentent 
et la fièvre se déclare. C'est alors qu'il se décide à entrer à 
l'hôpital. 

On constate un fort gonflement du pied et de la jambe gauche. 
La peau est rouge-violacée, tendue, amincie surtout dans la 
région des malléoles. Fortes douleurs dans cette région. Fluctua- 

2 
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tion très nette surtout en arrière de la malléole interne, allant 
de 2 travers de doigt au-dessus jusqu'à 3 travers de doigt 
au-dessous de l'articulation. Les mouvements de l'articulation 
du pied sont limités et très douloureux. Le 1®"^ août 1884, on fait 
l'incision de l'abcès entre la malléole interne et le tendon d'Achille. 
Des flots de pus phlegmoneux s'en écoulent. Le 26 octobre 
un morceau d'os est extrait de la plaie. Le malade quitte l'hôpital 
le 3 novembre 1884. Il reste encore un petit orifice fistuleux. 

En quoi à consisté la faute du rebouteur? A-t-il causé l'infection 
par sa pommade? En tout cas, il a négligé son malade, et a 
laissé en place trop longtemps un pansement que le malade a 
dû finir par enlever lui-même, à cause des douleurs. 

Ohs. 23. — Pauline Ch., âgée de 11 ans, domiciliée à Céligny, 
entre à l'hôpital le 1 novembre 1889. — La mère, âgée de 42 ans, 
a eu, à l'âge de 4 ans, une ostéomyélite du tibia gauche qui a duré 
jusqu'à l'âge de 14 ans. Depuis lors n'a pas eu de récidive. 

Elle-même jouit d'une bonne santé habituelle. Le 9 octobre 
passé, le matin en se levant, elle ne peut mettre son pied droit 
à terre à cause de la douleur qu'elle éprouve dans le cou-de-pied. 
Deux jours plus tard, celui-ci se tuméfie. Dès le début de l'affec- 
tion, la malade souffre beaucoup; fièvre avec herpès labial. Le 
lundi 14, la mère remarque un point rouge de chaque côté 
des malléoles. Elle va ce jour même consulter un rebouteur 
de Genève, en tournée dans le pays. Celui-ci examine la malade 
et applique un pansement qui reste huit jours en place. Pendant 
ce temps la jambe se tuméfie et la petite malade souffre toujoui's 
beaucoup. La mère va consulter un second rebouteur à Genève, 
qui ordonne l'application de cataplasmes et d'une ponmiade 
brune. La jambe commence à suppurer, tandis que la tuméfac- 
tion diminue peu à peu. 

L'état de la malade restant toujours le même, sa mère va enfin 
trouver le D^ M. à Nyon, qui lui conseille d'amener sa fille à 
Genève. A l'entrée à l'hôpital, on constate une tuméfaction 
diffuse du pied et de la jambe, à la face externe de la jambe une 
ulcération au milieu de laquelle une fistule conduit sur l'os 
dénudé (tibia); à la face interne de la jambe, dans la région 
malléolaire, il existe deux autres ulcérations fistuleuses menant 
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aussi sur le tibia. Mouvements spontanés abolis à cause de la 
douleur. En narcose, on constate que les mouvements provoqués 
sont limités et qu'il y a des craquements intra-articulaires. 

Opération le 2 novembre : Incisions multiples, curage; le canal 
médullaire du tibia est ouvert, extirpation de Tastragale qui est 
foi'tement atteinte. Dans la suite, on enlève des séquestres à 
plusieurs reprises. La malade quitte Thôpital le 10 juillet 1890. 
Les plaies sont complètement guéries. Elle marche relativement 
bien, mais conserve toujours une raideur notable de l'ai'ticu- 
lation tibio-tarsienne. Etat général très satisfaisant. 

Cet enfant a été pendant trois semaines entre les mains des 
rebouteurs, pour une affection qui certainement demandait un 
traitement chirurgical immédiat. 

C. — Luxations. 

Ces cas sont encore beaucoup plus intéressants que les pré- 
cédents et prouvent de façon plus caractéristique l'impuissance 
du rebouteur. Chez un petit nombre de malades, qui échappent 
aux rebonteurs et entrent à l'hôpital, peu de temps après l'acci- 
dent, la réduction peut encore se faire sous narcose. Mais 
malheureusement, dans beaucoup d'autres cas, il est trop tard, 
et comme les malades refusent généralement une opération 
sanglante, les meilleurs méthodes de réduction restent infruc- 
tueuses. Les malades expient alors lourdement leur aveugle 
confiance; ils restent estropiés pour toute leur vie. 

Obs. 24, — Jean D.. âgé de 43 ans, cultivateur à Bardonnex, 
canton de Genève, se fait une luxation de l'épaule droite en 
tombant sur le sol le 21 avril 1878. Le lendemain il fait venir 
un rebouteur qui essaie à divers reprises la réduction, mais 
en vain. Ce n'est que le 37*^ jour après l'accident que le malade 
arrive à l'hôpital. Il y a 15 jours que le bras est paralysé, au 
dire du malade. Il est incapble de fléchir les doigts. Il ne peut 
distinguer nettement le chcaud et le froid. Depuis quelques jours, 
il y a du gonflement et de l'œdème dans la région du coude. Outre» 
la luxation de l'épaule, on constate une fracture de la clavicule 
dans sa partie acromiale. Le 30 mai 1878, donc le 39*» jour après 
l'accident, la réduction est faite sous narcose et réussit assez 
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facilement. Malgré les douches et le massage appliqués sans 
interruption pendant un mois et demi, les mouvements restent 
très limités dans l'articulation de l'épaule. Le malade sort le 
14 juillet 1878. 

Obs. 25. — François B., tailleur, habitant Genève, entre à 
rhôpital le 2 janvier 1872 pour une fracture de Thumérus. 
Vingt ans auparavant, le malade s'est luxé Tépaule droite. 
Pendant plusieurs semaines il a été en traitement chez un 
rebouteur, mais l'épaule droite est toujours restée plus basse 
que l'autre. Depuis lors, les luouvements dans cette articulation 
ont été très incomplets. Impossibilité de mettre le bras sur 
la tête. Le malade ne pouvait même plus tirer l'aiguille à la 
suite de l'accident. Il supporte donc depuis une vingtaine d'an- 
nées les conséquences d'un mauvais traitement. Le malade 
quitte l'hôpital le 18 février; la fracture est consolidée. 

Ohs. 26, — Jean S., laboureur de Boltigen, âgé de 52 ans, 
s'est fait dans une chute une luxation de l'épaule droite, pour 
laquelle il est allé consulter un rebouteur qui, après lui avoir 
manœuvré le bras et avoir posé un appareil, le déclara guéri. 
Cela datait de 7 semaines lorsqu'à son entrée à l'hôpital, on 
constate une luxation non réduite de l'épaule droite. La tête de 
l'humérus est placée sous l'apophyse coracoïde. Mouvements du 
bras restreints dans toutes les directions. 

Sous narcose au chloroforme, on arrive après de nombreux 
essais, à remettre la tête de riiumérus en place. Le 14 septembre 
le malade sort guéri : mouvements encore un peu restreints. 
On entend quelques craquements dans l'articulation. 

Ohs. 27. — Pierre B., voiturier, demeurant à La Ferressière, 
entre à l'hôpital le 14 février 1871. 

Le 5 février, il fit une chute sur le côté droit, à la suite de 
laquelle survint un gonflement douloureux du bras et une 
incapacité fonctionnelle. Le lendemain, le blessé se présenta 
chez un rebouteur qui fit de nombreuses tentatives de réduc- 
tion sur l'épaule malade, mais sans réussir. Le patient retourna 
chez lui avec un emplâtre. Les premiers jours passèrent non 
sans de très vives douleurs dans l'extrémité blessée. Le travail 
dut naturellement être tout à fait interrompu et le séjour au 
lit devint nécessaire. 
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Le 14, le malade est admis dans le service. On constate une 
luxation de Tépaule droite. L'abduction est très forte, la défor- 
mation très manifeste. La tête humérale fait saillie dans l'aisselle, 
remontant sous l'apophyse coracoïde. Il existe du gonflement et 
de l'œdème du bras, de l'avant-bras et de la main. Le moindre 
mouvement qu'on essaie d'imprimer au membre est très doulou- 
reux. 

Le 15 février 1871, narcose au chloroforme. La réduction est 
effectuée assez aisément. Le malade sort guéri le 14 avril. Pendant 
longtemps, il a persisté une certaine raideur des doigts et 
Tœdème de la main, ainsi que des douleurs vives. 

Obs. x^. — Pierre-Fran(;ois 1\, âgé de W) ans, se trouva pris 
sous une voiture le IH janvier 1882 et eut Tépaule et le bras 
droits engagés sous une roue. Le malheureux se confia à un 
rhabilleur, le nommé I)., de P. Celui-ci exer(;a des tractions 
prolongées sur le membre blessé et lui fit faire des mouvements 
brusques et désordonnés. Pendant ces manipulations, le malade 
était tenu par un aide. Ensuite le bras fut placé dans une 
écharpe. Huit jours plus tard, le malade retourne chez le rebou- 
teur, qui, après examen attentif, déclare que tout est en ordre. 
Au mois de mars, comme; au contraire, Tétat du membre ne 
s'améliorait pjis, le malade s'adresse à une bonne femme qui lui 
prescrivit d(»s bains d*orties. L'amélioration ne se produisit pas 
davantage et pendant plusieurs mois encore, des onctions avec 
diverses pommades n'amenèrent j)as de meilleurs résultats. Ce 
n'est que le 21 décembre 1882, donc prescjue un an îiprès l'acci- 
dent, (pie le malade se présenta à l'hùpital. Il souff'rait déjà 
depuis longtemps de fourmillements et dci douleurs Lancinantes 
dans les doigts, en nu*»m » temps (jue la sensibilité cutanée 
diminuait peu à peu. 

A l'entrée à l'hôpital, on constate une luxation sous-coracoï- 
dienne de l'humérus droit, (|ui est fixé en abduction. Les mouve- 
ments actifs et passifs sont presqu'impossibles. Il y a une 
atrophie musculaire très forte de tout le membre et la sensibilité 
cutanée est très diminuée. Le malade refuse toute intervention 
sanglante, les essais de réduction restent infructueux, de sorte 
qu'il quitte l'hôpital, non guéri, victime de l'ignorance de son 
guérisseur. 
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Obs. 29. — Joseph B., 77 ans, se luxe Tépaule gauche le 
5 décembre 1893, en tombant sur la glace. Le jour suivant, il va 
trouver un rebouteur de Douvaine, un certain B., qui essaya de 
réduire la luxation. Mais cela n'ayant pas réussi, il déclare le 
bras cassé. Quelque temps après, une nouvelle tentative de 
réduction fut faite, sans plus de résultats. 

Le 23 décembre 1893, B. consulte un autre rebouteur qui tient 
ses consultations dans un hôtel à Genève. Celui-ci se contente 
d'expliquer au blessé qu'il n'y a plus rien à faire. Le malade se 
décide alors à entrer à l'hôpital, où une luxation sous-coracoï- 
dienne est immédiatement diagnostiquée. 

La réduction fut essayée deux fois, sous narcose, mais inutile- 
ment. Le patient sort non guéri, refusant une opération san- 
glante. 

Obs. 30. — Jeanne G., 17 ans, d'Avuzy, canton de Genève, 
tombe le 21 août 1898 sur le sol et se blesse l'épaule droite. 
Pendant plus d'un an ensuite, elle subit les traitements d'un 
rebouteur (jui lui fait du massages, lui lait prendre des bains 
d'herbes, et lui applique des emj)lî\tres. Puis elle fut deux mois 
sans aucun traitement. 

Enfin, quinze jours avant d'entrer à l'hôpital, elle consulte le 
Dr. G., qui l'envoya à notre clinique, où elle entre le 17 avril 1900. 

On y constate une luxation sous-coracoïdienne droite de l'humé- 
rus; la musculature de l'épaule, comme celle du bras, sont forte- 
ment atrophiées. Les mouvements sont presque complètement 
abolis dans l'épaule. 

Le 15 avril, la reposition sanglante est tentée sous narcose. 
La tête de l'humérus est en partie résorbée. L'apophyse coracoïde 
est fortement épaissie, les surfaces articulaires sont recouvertes 
d'ostéophytes. Après libération de la tête, celle-ci est suturée 
à l'acromion au moyen d'un fil d'argent. La guérison se poursuit 
normalement. Le 19 mai, le fil d'argent est enlevé sous narcose. 
Dans une opération consécutive, un fragment osseux, devenu 
mobile sous la peau, est réséqué. La malade est ensuite massée 
pendant plusieurs mois; des mouvements passifs sont exercés, 
et des douches appliquées. 

La malade sort le 22 septembre. Les mouvements du bras sont 
limités et toujours accompagnés des mouvements de l'omoplate. 
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une troisième fois chez son rebouteur, parce que Tépaule avait 
fortement enflé, et qu'il ressentait dans le bras des fourmille- 
ments et des douleurs lancmantes. Mais encore une fois, on dit 
au malade que son épaule était bien remise. Enfin, après avoir 
patienté pendant trois mois, et comme tout travail était devenu 
impossible pour lui, le malade se décida à entrer à l'hôpital, sur 
le conseil d'un médecin (12 mai 1875). 

On constate, à l'entrée, une luxation sous-coracoïdienne 
invétérée, mais typique, de Thumérus gauche. Les mouvements 
actifs sont presque entièrement abolis, les mouvements passifs 
sont très minimes, et encore sont-ils produits par l'omoplate 
qui se déplace avec Thumérus. 

On essaie la réduction sous narcose à Téther, avec diverses 
méthodes, mais malheureusement toutes échouent. L'humérus 
est entièrement fixé, en ankylose osseuse, dans sa position 
anormale. Même sous la narcose, les mouvements de l'omoplate 
sont seuls possibles. Le malade quitte Thôpital sans être guéri. 

Dans ce cas, je ne le cache pas, le rebouteur a eu un complice 
dans la personne du médecin, qui soigna le malade huit jours 
après l'accident. Mais cela ne diminue guère les torts du premier. 
Le médecin lui même ne doit pas être mis bien au-dessus du 
rhabilleur, car il ne mérite guère le nom de médecin, celui qui 
ne sait pas reconnaître une simple luxation de l'épaule, et voir 
si elle est réduite ou non. 

Obs. 82, — Claude F., ()0 ans, domicilié à Genève, entre à 
l'hôpital le 7 mars 1882. Six semaines auparavant, porteur d'un 
fardeau, il glisse dans la rue et tombe sur le dos. Dans sa chute, 
il tend instinctivement les deux bras en arrière. Il peut cepen- 
dant se relever seul, malgré de très vives douleurs dans les deux 
épaules. Aussitôt après raccident,il ne put remuer pas plus le bras 
droit que le gauche.Il rentre à la maison, où pendant six semaines, 
sa femme le traite au moyen de frictions de térébenthine. 

Ce cas est le seul de ma collection qui paraît avoir échappé 
aux rebouteurs, du moins d'après Tanamnèse. Si je le cite, c'est 
que je ne crois pas que la femme en question ait entrepris et 
conduit ce traitement de son propre chef, ou bien, c'est qu'il 
s'agissait d'une rhabilleuse. Quoiqu'il en soit, l'homme est 
devenu infirme, à cause du manque de soins éclairés. 
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mois une bande de flanelle. Il s'ensuivit peu à peu une ankylose 
de Tai'ticulation, qui devint complète assez rapidement. 

Le bras ne pouvait ni se fléchir, ni s'étendre. Au mois d'août 
de l'année suivante, le malade va consulter le prof. Reverdin, 
qui essaya de réduire la luxation sous anesthésie, mais n'y 
réussit pas. Il conseilla alors au malade l'opération sanglante, 
et c'est en prévision de celle-ci qu'il envoya le malade à l'hôpital 
le 18 août 1887. 

Le coude est entièrement ankylose sous un angle de 130*. Il 
est impossible d'obtenir le plus petit mouvement, soit de flexion, 
soit d'extension; la pronation et la supination ne sont possibles 
que dans des limites très peu étendues. Il y a de l'atrophie 
musculaire. Le coude est tuméfié et semble épaissi surtout dans 
le diamètre sagittal. La fig. 6 reproduit la photographie d'un 
moulage du membre malade. 

Le 20 août, la réduction sanglante fut tentée sous narcose à 
l'éther. Quand on eut libéré toutes les adhérences qui s'étaient 
formées, on remarqua que l'épicondyle était détaché de l'os et 
que la tête du radius était allé se placer derrière le fragment 
osseux. La réduction de la luxation paraissant impossible, on 
réséqua la partie inférieure de l'humérus et on mit cet os en 
contact avec le cubitus et le radius. 

Le malade sortit de l'hôpital le 3 novembre. Une partie de 
l'observation s'étant perdue, je ne sais malheureusement pas 
quel a été le résultat définitif de l'opération. 

Le rhabilleur n'a pas recoiuni la luxation du coude, et ne Ta 
par conséquent pas réduite; une ankylose osseuse s'en suivit, 
qui rendit nécessaire une résection. Les connaissances du 
rhabilleur dans ce cas ont donc été manifestement insuffisantes 
et le traitement néfaste pour le malade. 

Obs. 36. — Pauline M., 45 ans, ouvrière agricole, de Mègevette, 
près Thonon, fut reçue à la clinique le 3 septembre 1880. 

Deux mois auparavant, elle avait ressenti, après avoir fortement 
baillé, une vive douleur au côté gauche de la mâchoire inférieure. 
Un rebouteur consulté déclara que tout était en ordre et qu'il 
n'y avait rien à faire. Dès le début, la mâchoire inférieure était 
enraidie; la mastication et la parole étaient accompagnées 
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de fortes douleurs. A Tentrée à l'hôpital, on constate une luxation 
gauche du maxillaire inférieur. Le condyle ai'ticulaire est luxé 
en avant, et une dépression existe à sa place habituelle. Les 
deux maxillaires, supérieur et inférieur, sont déplacés latérale- 
ment vis-à-vis Tun de Tautre, ce qui rend la mastication des 
plus difficiles. La parole est distincte, mais très pénible pour la 
malade. 

A plusieurs reprises, on fit des tentatives de réduction sous 
nai'cose à Téther, mais toujours sans résultat. Finalement, la 
malade quitta l'hôpital, sans vouloir se soumettre à une inter- 
vention sanglante. 

Fractures. 

Obs. 37. — Louis P., 41 ans, de Balaison, Haute-Savoie, entre 
à l'hôpital le L3 février 1881. 

Il s'est cassé la jambe il y a quatre mois et s'est fait soigner 
par un rebouteur. On constate une légère tuméfaction de la 
jambe droite, et, au tiers inférieur, région antéro-interne, deux 
plaies bourgeonnantes de la grandeur d'une pièce d'un centime, 
d'où s'écoule une gouttelette de pus. Dans la plaie inférieure 
existe un fragment osseux, nécrosé, tranchant, noirâtre. Le 
15 février, ablation à la pince du séquestre, provenant du tibia. 
En sortant, il coupe les tissus et réunit les deux fistules en une 
seule plaie. Le malade sort le 28 février avec une petite plaie 
bourgeonnante. 

Obs, 38. — Louise L., 48 ans, de Genève, entre à l'hôpital le 
8 mars 1872 pour une fracture de l'avant-bras. 

Le 2 mars, la malade fit une chute sur le bras droit. EUe 
ressentit aussitôt de fortes douleurs qui ne lui permirent plus 
de se servir de son bras. Une rebouteuse, qu'elle consulta, 
exécuta sur le bras des manœuvres violentes et très douloureuses. 

Le 8 mars, à son entrée à l'hôpital, on constate une tuméfaction 
considérable du bras droit. La peau est ecchymosée. Les douleui^s 
sont très vives au moindre attouchement. Le bras est en extension 
et ne peut être fléchi même très légèrement, sans grandes 
douleurs. Il est impossible, à cause de l'énorme gonflement et 
de l'extrême sensibilité, de faire les manœuvres nécessaires pour 
s'assurer du lieu de la fracture. Mais tout fait supposer que 
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l'articulation du coude est lésée et que le cubitus est fracturé. 
On met l'avant bras en demi flexion et on pose un appareil 
silicate de contention. Deux jours après, la malade veut à toute 
force rentrer chez elle. Les douleurs ont considérablement 
diminué. 

Obs. 39, — Louis D., 48 ans, agriculteur à Crevin (H*** Savoie), 
entre à l'hôpital le 18 janvier 189G. 

Le 11 janvier, le malade, chargé d'une hotte de fumier, glisse 
et tombe. Dans sa chute, la hotte lui tombe sur la partie infé- 
rieure de la jambe. Il ne peut se relever et on le conduit en 
voiture chez un rebouteur qui le tortuie pendant trois quarts 
d'heure. Il reste ensuite une semaine au lit A l'entrée à 
l'hôpital, on constate un gonflement du pied droit, depuis 
la racine des orteils jusqu'au tiers inférieur de la jambe. La peau 
est violacée. Il y a fracture du péroné à 10 centimètres au-dessus 
de la malléole externe. Traitement : eau de Goulard, gouttière, 
massage et douches. Sort guéri le 18 février. 

Obs, 40, — Jean-Pierre P., 55 ans, agriculteur à Confignon, 
est tombé le 4 mars 1882, du haut d'un chariot, ses jambes 
étant croisées sous lui; il ne put se relever seul et on le mit 
sur le chariot pour le ramener chez lui. Le lendemain, un 
rebouteur lui mit un appareil et le 18 mars 1882 le malade 
entre à l'hôpital. On constate à la jambe gauche : gonflement, 
ecchymoses, déformation du membre. A 2 ou 3 centimètres 
au-dessus de l'articulation tibio-tarsienne pour le tibia, à 4 
à 5 ctm, pour le péroné, on sent une solution de continuité 
manifeste avec crépitation. Le poids du pied entraîne les 
fragments vers le bas. de sorte que la partie inférieure de la 
jambe forme avec la partie supérieure, un angle obtus ouvert 
en arrière. 

Après réduction de la fracture, on applique un appareil silicate 
et quelque temps après un appan*il plâtré. Le malade quitte 
l'hôpital le 28 mai, guéri. La consolidation est à ce moment 
parfaite et il ne reste aucune déformation. 

Obs, 41, — Jacques D., âgé de 38 ans, demeurant à Genève, 
se fracture la jambe droite en tombant, le 31 décembre 1894 

3 
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et fait appeler un rebouteur de Genève qui lui remet la jambe, 
au dire du malade. Bientôt, comme il commence à présenter 
les symptômes du délirium tremens, on fait chercher un médecin 
qui le fait entrer à Thôpital le 6 janvier 1895. A son arrivée, on 
trouve une fracture sus-malléolaire de la jambe droite, 7ion 
réduite. Entre les fragments se trouve un espace dans lequel on 
introduit facilement les doigts. Ecchymoses très étendues, 
grande mobilité anormale; crépitation. On applique un appareil 
plâtré. Le malade sort de l'hôpital le 13 mars 1895 : La fracture 
est consolidée, la jambe est bien droite. Il ne reste qu'un léger 
gonflement. 

Obs, 4j2. Pierre B., 77 ans, domicilié au Plan les Ouates, étant 
il y a quelques jours monté sur un chariot arrêté, est tombé sur 
la route et a ressenti, aussitôt une violente douleur à la cuisse 
gauche. Il ne peut ni se relever seul, ni marcher. On appelle 
immédiatement un rebouteur, qui lui fait toucher les fesses 
avec le talon et lui ramène ensuite le genou jusque sous le 
menton. 

" Il m'a fait un mal horrible!... mais, s'il y avait quelque 
chose de démis, ça a bien dû être remis en place „, nous dit-il. 
Au bout de quelques jours, n'allant pas mieux et souffrant 
beaucoup, il se décide à venir à l'hôpital. A son entrée, on 
constate une rotation en dehors très marquée du membre 
inférieur gauche; pas de rcacourcissement; léger gonflement de 
la hanche. Le malade ne peut pas opérer la rotation en dedans, 
ni fléchir spontîinément la jambe, ni lever le talon au-dessus 
du lit. La radiographie montre qu'il s'agit d'une fracture par 
engrènement, c'est-à-dire qu'il y a pénétration du col dans la 
tête du fémur. — La jambe est placée sur un coussin triangulaire. 
— Le malade quitte l'hôpital le 14 novembre 1898, guéri. 

Obs. 43. — Jean D., 61 ans, manœuvre à Rumilly, Haute Savoie, 
demeurant à Carouge, entre à l'hôpital, le 9 mars 1874. Une 
semaine auparavant, il a fait une chute sur la main et l'épaule 
gauches, et a ressenti, aussitôt après, de vives douleurs au poignet 
et à l'épaule. Il se rend chez un rebouteur carougeois, qui lui 
applique un emplâtre de poix ; mais n'éprouvant aucun soulage- 
ment, il se décide à entrer à l'hôpital, où Ton constate une 
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fracture de Textrémité inférieure du radius; un appareil silicate 
est appliqué, que le malade emporte, en sortant, sur sa demande, 
le 22 mars. 

Obs. 44. — Elise F., 53 ans, couturière bernoise, entre à 
rhôpital le 7 février 1885. Le l*^** février, elle avait glissé sur un 
escalier et fait une chute sur l'épaule droite. La douleur ne fut 
pas très vive, mais elle ne put plus se servir de son bras. Le 
lendemain, un rebouteur lui prescrivit un liquide pour faire des 
compresses et le surlendemain, après de violentes tractions, il 
appliqua un emplâtre et des bandes de» toile. Mais ce bandage 
ne tenant pas, la malade fait demander le médecin de la policli- 
nique, qui l'envoya à l'hôpital pour luxation de l'épaule. 

A l'entrée, on constate une tuméfaction de l'épaule droite; 
forte ecchymose au creux axillaire; forte douleur à la pression, 
raccourcissement du bras, craquements osseux et l'on diagnos- 
tique une fracture de l'humérus. Appareil plâtré, douches et 
massages. Sort guérie le 25 mars 1885. 

Obs. 45. — Emile A., 30 ans, cultivateur, Savoyard, entre à 
l'hôpital le 13 novembre 1897. A la fin d'octobre, en rangeant 
des billes de sapin, une de celles-ci tombe sur lui et le renverse. 
Il ne put se relever seul et se fit conduire à Genève pour con- 
sulter un rebouteur, qui se borna à lui appliquer du coton sur 
la jambe. Enfin, quinze jours après l'accident, il se décide à 
entrer à l'hôpital. On constate à ce moment que la jambe gauche 
est augmentée de volume; que la partie inférieure de la jambe 
et le pied sont déjetés en dehors. — A la partie interne, il existe 
un fragment du tibia fracturé. - Le 1***^ décembre, lorsque la 
suppuration est devenue moins abondante, ou pratique — sous 
narcose à l'éther - une large incision jusqu'à l'os à l'endroit 
de la plaie. On voit alors que c'est le fragment supérieur qui 
venait faire saillie à travers la peau. Au moyen d'une forte 
curette, on enlève toute la partie du tibia qui forme esquille. 
Suture de la peau. Plâtre. Sort de l'hôpital le 31 janvier 1898. 
Cicatrisation complète; bonne consolidation. Un léger œdème du 
pied persiste encore. 

Obs. 46. — Jules S., âgé de 48 ans, cultivateur à Thorry, Haute 
Savoie, entre à l'hôpital le 22 décembre 1881. Il raconte qu'il y a 
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deux mois et demi, en se couchant, il s'est blessé le coude droit. 
Il a beaucoup saigné pendant la nuit. Un individu du village lui 
fit des applications d'herbes et lui fit garder le lit pendant quel- 
ques jours. Depuis lors, tout travail lui a été impossible et son 
bras est resté tuméfié et douloureux. A l'entrée à l'hôpital, le 
bras est entouré de chiffons qui répandent une très mauvaise 
odeur. En défaisant ce pansement, on trouve le coude fortement 
tuméfié; il présente une plaie sur la région postérieure, mesu- 
rant environ 10 centimètres de long. Cette plaie bourgeonne 
fortement et suppure abondamment. Au milieu du pus et des 
bourgeons charnus, se montre un séquestre noirâtre, long de 
6 centimètres et hirge de 1 1/2 centim. La région tuméfiée est 
d'une consistance molle, pâteuse. Les mouvements volontaires 
du poignet et des doigts sont bien conservés. Les mouvements 
du coude sont très limités, mais ne sont cependant pas abolis. 
Lorsqu'on communique des mouvements à l'articulation, on sent 
des craquements secs se produire, surtout dans la pronation et 
la supination. Avec le stylet, on sent des os à nu et rugueux. 
— Dans la région dorsale et interne du poignet droit, il existe 
une seconde plaie qui mesure environ 6 centimètres de long 
sur 1 à 2 de large, et dont le fond est grisâtre. — Le 11 jan- 
vier 1882 : Résection et ablation de douze fragments osseux, 
dont la tête du radius et plusieurs fragments du cubitus. Plusieurs 
de ces fragments sont libres et sont détachés avec le doigt 
seul; d'autres sont enlevés avec la scie à chaîne. L'articulation 
est ouverte largement. L'hémostase est faite au moyen du 
Paquelin. — Raclage et cautérisation au thermocautère de la 
plaie du poignet. — Pansements antiseptiques. — Le malade 
quitte l'hôpital le 9 mars 1882, guéri; les plaies sont com- 
plètement cicatrisées. Il porte un appareil silicate. 

Obs. 47. —- Jules-Louis B., 74 ans, domicilié à Genève. Entre 
à l'hôpital, le 4 juin 1903, pour une fi-acture intra-articulaire de 
la tête de l'humérus droit et pour une plaie de la face, blessures 
provenant d'une chute survenue dans la nuit du 2 au 3 mai. 
Mais il est en outre porteur d'une ancienne fracture de la 
jambe gauche an tiers supérieur, fracture complètement con- 
solidée d'ailleurs, et dont il ne souffre plus et n'est plus gêné 
du tout au point de vue fonctionnel. Le tibia forme, au point 
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position. Le malade entra à Thôpital le 10 septembre, soit cinq 
semaines après l'accident, pour faire réparer le dommage causé 
par le rebouteur. — Au moment de l'admission, on constate une 
forte déformation du poignet en dos de fourchette ; les mouve- 
ments de l'articulation sont très limités et douloureux. La main 
et l'avant-bras sont œdématiés. — Le 14 septembre, sous narcose 
à l'éther, la fracture mal consolidée fut brisée, la réduction faite 
convenablement et le bras placé sur une attelle postérieure. La 
guérison se poursuivit normalement et les examens ultérieurs ont 
montré que la fracture était parfaitement consolidée en bonne 
position. 

La faute du rebouteur n'en est pas moins flagrante. Il n'a pas 
réduit la fracture, et l'a ainsi laissé se consolider dans une 
attitude vicieuse. 

Ohff, 50. — Madame A., maichande de tabacs, de G., âgée de 
66 ans, vint à rhôpital en avril 1$K>2. Son histoire est la suivante : 

Le 12 mai 18î)9, en marchant, la malade sent tout à coup 
une douleur vive dans la cuisse gauche. Elle veut s'asseoir, puis 
subitement se casse la cuisse et tombe à terre. On va chercher un 
célèbre rebouteur de (t., qui '' remet ., la cuisse, et ne revient 
plus pendant des semaines. Www qu'on l'appelle trois ou quatre 
fois. C'est seulement après 4 à 5 semaines (^u'il lève le premier 
pansement et constate une grosse tuméfaction au niveau de la 
fracture. Le rhabilleur fait beaucoup souffrir la malade en lui 
pliant le genou de force. 11 remet ensuite la jambe dans l'appareil 
et l'y laisse de nouveau pendant quinze jours. C'est à ce moment 
que la patiente s'aperçoit que sa jambe est raccourcie de 6 à 
8 centim. Elle en fait l'observation au rebouteur, qui la rassure. 
Dans la suite, le rebouteur fait régulièrement des mïissages qui 
causent de très fortes douleurs à la malade. Après quinze 
jours de ce traitement, elle se décide k faire' appeler le docteur G. 
qui constate que la fracture est consolidée vicieusement. On 
consulte le Dr. K. qui fait radiographier la malade. Elle entre 
ensuite à la clinique du Dr. K. où pendant 21 jours on lui fait 
des douches et des massages, après quoi la malade se lemet 
à marcher. Tandis que les massages du rebouteur l'ont fîiit 
souffrir horriblement, ceux qui lui ont été faits à la Clini(jue K. 
ne lui ont pas fait mal du tout. 
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La radiographie montre le fragment supérieur fortement tiré 
en dehors et en haut. Les surfaces de la fracture ne se touchent 
pas du tout, mais le fragment inférieur s'applique contre la face 
interne du fragment supérieur. Il en résulte un raccourcissement 
considérable ainsi qu'une déformation manifeste de la cuisse. 
Ce mauvais résultat doit être attribué, avant tout, au défaut 
d'extension pendant le traitement. 

Quinze mois plus tard, deuxième fracture (cuisse droite) sur- 
venue exactement dans les mêmes conditions. Soignée de 
nouveau par le Dr. K. Huit semaines de lit. Guérison. 

Troisième fracture (cuisse droite) il y a une année. Soignée 
par le même médecin; cinq semaines de lit. Guérison. 

Quatrième fracture en avril 11)02 (cuisse gauche). Soignée à 
l'hôpital cantonal. Séjour de quatre mois. Quitte l'hôpital en 
marchant avec des l)équilles. 

Obs. 51. — Joseph M., 24 ans, agriculteur à Bagnes (Valais), 
entre à l'hôpital le V' avril 1902. 

Il y a cinquante jours, le malade s'est cassée la jambe en 
tombant. Un rebouteur le soigne, Timmobilise, puis, au bout 
d'un mois, le force à marcher, prétendant que les douleurs qu'il 
ressent et l'impotence fonctionnelle disparaitraient sous peu. 
Gomme le rétablissement n'arrive pas, le malade se décide à 
entrer à l'hôpital. On constate un léger gonflement de la jambe 
gauche et du pied du même côté. La crête du tibia est inter- 
rompue brusquement à quehjues centimètres de l'articulation 
par un angle net. Le bord du fragment supérieur fait saillie 
immédiatement sous la peau; plus bas, on sent le fragment 
inférieur. On peut imprimer au pied des mouvements de latéra- 
lité assez prononcés, indiquant l'existence d'une pseudarthrose. 
L'impotence fonctionnelle est complète. Le 5 avril, sous narcose 
à l'éther, on résèque les fragments du tibia et du péroné. On 
coapte les os et on fait une suture au fil d'argent des fragments 
du tibia. Sutures profondes au catgut. Le malade sort le 5 juin 
1902. La plaie est presque cicatrisée; consolidation complète. Le 
malade s'appuie sur sa jambe et ne ressent aucune douleur. 

Ohs. 52. — Eugène T., agriculteur à Bernet, âgé de 55 ans, 
entre à l'hôpital le 14 octobre 1898. 
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que cette saillie qui accompagne les mouvements de pronation 
et de supination, est précisément formée par la tête du radius. 
Celle-ci est légèrement mobile dans différentes directions, mais 
n'est pas réductible. A la palpation on constate, en outre, une 
fracture du cubitus siégeant à 10 centimètres au-dessous de 
Tolécrane; les deux fragments ne sont pas consolidés complète- 
ment. Les mouvements anormaux provoqués produisent des 
craquements. La flexion de Tavant-bras sur le bras n'atteint 
qu'environ 60 ; l'extension est presque complète. La supination 
et la pronation sont limitées. La force musculaire est sensible- 
ment diminuée dans tout le membre. 

Le malade se refusant à subir une opération sanglante, est 
renvoyé chez lui. 

La radiographie {PL II, fig, 10), montre très nettement la 
lésion : fracture du cubitus dans son tiers supérieur avec luxa- 
tion de la tête du radius. 

Cette lésion ne peut guère être méconnue à un examen minu- 
tieux. Quand il exist<^ une fracture de l'un des deux os seule- 
ment, il n'y a pas grand déplacement des fragments, car Tautre 
os sert en quelque sorte d'attelle. 8i donc il existe un chevau- 
chement notable des fragments, on peut être certain que le 
radius est fracturé ou luxé. 

Le rebouteur a naturellement constaté la fracture, mais non 
la luxation. C'est une erreur très grave, dont un médecin pourrait 
avoir à rendre compte devant les tribunaux. Car si cette lésion 
est reconnue à temps, la réduction de la luxation du radius se 
fait en général très facilement et la guérison est complète. Une 
luxation ancienne est j)ar contre presijue toujours irréductible 
et il ne reste qu'à faire^ hi résection de la tête du radius, si 
l'on veut arriver a rétablir la flexion du coude dans une certaine 
mesure. 

Ohs. 54, — Léon A., âgé de 812 ans, de Rumilly (H^ Savoie), 
entre à l'hôpital le 24 octobre 1884. 

Environ 7 semaines auparavant, l'enfant était tombé d'un 
chariot. Jusqu'alors il s'était toujours bien porté. Il résulta de 
sa chute une fracture du fémur gauche. Un rebouteur de Cuveiz 
près d'Annecy fut mandé, qui exerça des tractions sur la jambe, 
appliqua des compresses trempées de vin aromatique et, par 
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dessus, un appareil à attelles. Chaque jour, il renouvela la 
manœuvre, et après 8 jours, il se formait sous le ligament de 
Poupart, un abcès qui donna beaucoup de pus. Ensuite de 
violentes douleurs se montrèrent dans la cuisse et de nouveaux 
abcès se formèrent autour et derrière le genou. 

L'enfant est bien conformé, grand et fort pour son âge. 
A rentrée, il porte un appareil, formé de toile, de bandes et de 
petites planchettes de bois. La jambe paraît fortement raccourcie, 
la cuisse fortement enflée, la peau striée de grosses veines 
dilatées. Au-dessus du ligament de Poupart, se trouve une fistule 
sécrétant du pus et à la partie interne du pli inguinal, un autre 
abcès en voie de guérison. Le genou est aussi tuméfié, une fistule 
existe sur sa face interne. Plusieurs fistules en partie guéries se 
voient en outre au creux pophté. Le fémur paraît épaissi, notam- 
ment à sa partie moyenne. Il est très sensible à la pression. La 
fracture n'est pas consolidée. Avec une sonde métallique, on 
arrive par une fistule poplitée jusque sur le foyer de la fracture, 
en-dessous du tiers moyen du fémur, où l'on sent Tos dénudé de 
son périoste. Un autre fistule voisine donne aussi accès jusqu'à l'os. 

Opération le 13 novembre. Sur une sonde cannelée, on divise 
les parties molles et on arrive sur le foyer de la fracture, où les 
deux fragments sont mobiles, glissant l'un sur l'autre. Cinq 
séquestres sont extraits, dont le plus long ne mesure pas moins 
de 7 1/2 cm. L'extrémité du fragment supérieur du fémur est 
réséquée. Lavage et désinfection de la plaie opératoire, drain 
dans la profondeur, sutures profondes et superficielles. Les 
fistules de la face interne du genou sont élargies et les cavités 
des abcéB nettoyées. 

Le résultat fut très satisfaisant. Le 20 janvier 1885, le malade 
pouvait quitter l'hôpital ; au côté interne du genou, une fistule sé- 
crète encore un peu de sérosité; avec la sonde on n'arrive plus sur 
l'os. Le malade marche très bien, en s'aidant encore de béquilles. 

Il est vraiment étonnant que l'enfant n'ait pas succombé au 
traitement de sept semaines qu'on lui a faif subir. 

Obs, 55. — Jacques S., 49 ans, maçon, de Brescia, demeurant à 
Vouvray (Dép. de l'Ain), fut blessé, environ trois semaines avant 
d'entrer à l'hôpital, dans un éboulement, par un bloc de pierre 
qui lui cassa la cuisse droite. Ramené chez lui, il se fit soigner / 
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par un rhabilleur, qui appliqua un appareil composé de linges 
mouillés et d'attelles. Puis il fut huit jours sans voir le malade, 
et remplaça ensuite le premier pansement, plein de pus et 
de vers, par un autre analogue. La suppuration augmentant 
toujours, on envoya le malade à l'hôpital de Genève, où il entra 
le 1«^ décembre 1882. 

La jambe est munie de l'appareil en question. En l'enlevant, 
on voit s'écouler une grande quantité de pus grisâtre fétide, 
provenant d'une petite plaie située au milieu de la cuisse. La 
peau dans cette région est infiltrée et violacée. On constate en 
cet endroit une mobilité osseuse anormale. 

Le 2 décembre, naicose à Téther : la plaie est agrandie, net- 
toyée. Les 2 fragments sont très mobiles l'un sur l'autre. Le 
foyer de la fractuie baigne dans un clapier purulent. Au 
moyen de la scie à chaîne, on résèque un fragment pointu du 
bout supérieur, long de 4 cm.. Désinfection de la plaie. Ferme- 
ture partielle au moyen de quelques sutures. Le 19 décembre, on 
peut déjà placer un appareil plâtré fenêtre. 

Le résultat fut de plus favorables : le 4 mars, le malade quittait 
l'hôpital, ses plaies complètement cicatrisées, sa fracture bien 
consolidée, ne gardant qu'un léger œdème de la jambe et une 
certaine raideur du pied. Le genou exécute tous les mouvements 
et le malade marche avec une canne sans aucune peine. 

Il s'agit ici de l'infection grave d'une pLaie par suite de la négli- 
gence des règles les plus élémentaires du traitement des plaies. Il 
est presque criminel d'avait abandonné le malade pendant huit 
jours après le premier pansement, appliqué de façon si défc^ueuse. 

Obs, 56. — Rodolphe F., 40 ans, menuisier, d'Orchiaz, Châtillon 
(Dép.de l'Ain), entre à l'hôpital le 19 avril 1883. — Le 25 mars 1883, 
il tomba d'une échelle et se brisa la jambe gauche qui était 
restée prise dans les barreaux de l'échelle. Un fragment osseux 
sortait d'une plaie longue de 3 à 4 cm.. On y appliqua des 
compresses mouillées pendant 24 heures. 

Le lendemain, le rebouteur D., place la jambe, après réduction, 
dans une gouttière garnie d'un pansement humide. De temps en 
temps, il rend visite au malade et renouvelle ses compresses. 
Au bout de huit jours, la jambe commence à suppurer 
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pendant quarante jours. Enfin, le malade se leva et commença 
à marcher avec des béquilles. Sept mois plus tard, comme 
il boitait toujours autant, il se fit recevoir à l'hôpital cantonal 
de Genève et y fut traité pendant quelque temps au moyen de 
douches et de massages; mais on le laissa bientôt sortir, après 
avoir essayé de lui faire comprendre qu'il n'y avait plus grand 
chose à faire. 

A l'occasion de son dernier séjour à l'hôpital, j'ai pu examiner 
à fond le malade (1902), et j'ai constaté l'état local suivant : 
la jambe droite est en rotation externe, le pied en extension; 
le membre est de 8 centimètres plus court que l'autre. La muscu- 
lature, surtout celle de la cuisse, est fortement atrophiée; la 
flexion de la hanche n'est possible que jusqu'à l'angle droit, 
l'extension est entièrement possible. La flexion est entière au 
niveau du genou. Si le malade est couché sur le côté sain, la 
jambe pliée sur la cuisse ne peut être étendue que jusqu'à 
Tangle droit. L'extension active est impossible au-delà. Mais 
dans la marche, l'extension complète peut se produire, grâce au 
poids de la jambe. Si le malade monte un escalier, c'est la 
jambe saine qu'il avance, s'il descend, c'est l'autre, parce qu'en 
montant, c'est le quadriceps de la première jambe, et en 
descendant, le quadriceps de la dernière jambe, qui a le plus 
de travail à fournir. 

La photographie (fig. 11), montre nettement la difformité. 
La jambe blessée est fortement raccourcie. Pour pouvoir se tenir 
debout sur cette jambe, le malade doit fléchir l'autre. Tout 
le membre est fortement atrophié. Les deux moitiés écartées de 
la rotule sont faciles à distinguer et cela est encore plus net 
dans la radiographie ( PL III, fig. 12). 

Ce cas nous montre combien les paysans Savoyards sont 
fermement persuadés que pour les fractures et les lésions 
analogues, le rebouteur seul est compétent. Lors du premier 
accident, quand le rebouteur abandonne le malade à lui-môme, 
celui-ci ne songe même pas à mander un médecin, et bien que 
le résultat fût tout à fait mauvais, il s'adresse encore, lors du 
deuxième accident, à un de ces charlatans ignorants, pour être 
traité aussi mal, sinon plus mal; et si demain, notre homme 
devait se casser la jambe gauche, je suis persuadé que c'est 
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forma en flexion légère, en même temps qu'une raideur de l'arti- 
culation du pied. On ne chercha en aucune manière à combattre 
la contracture de la jambe, qui fut laissée sans aucun appareil 
fixateur. 

A l'entrée à l'hôpital, l'atrophie musculaire considérable attire 
avant tout l'attention. Le genou est complètement ankylosé sous 
un angle de 40*, le pied l'est presque entièrement. La fracture, 
qui se trouvait au tiers supérieur de la jambe, est guérie. Le 
tibia et le péroné sont soudés. A l'endroit de la fracture, la jambe 
forme un angle obtus ouvert en dedans; elle est en outre en 
rotation interne, de sorte que le pied repose sur le lit par son 
bord interne. Equino-varus prononcé. La peau du segment supé- 
rieur de la jambe est violacée et fortement tendue. On constate 
dans cette région un endroit fluctuant. Le malade ne peut 
s'appuyer sur la jambe malade. 

Le membre blessé est représenté dans la figure 14 (moulage en 
plâtre). 

Le 15 octobre, l'abcès s'ouvre de lui-même. 

Le 30 octobre, sous narcose à l'éther, les articulations anky- 
losées sont mobilisées autant que possible. La jambe est placée 
dans l'extension complète et fixée dans un appareil plâtré. 

Le 80 novembre, le malade quitte l'hôpital : il est capable de 
marcher sans béquilles, et de se tenir assez bien sur son pied. La 
mobilité articulaire a augmenté; la jambe est malheureusement 
toujours en rotation interne assez prononcée. 

Obs. 62, — Henri S., 33 ans, cultivateur à Ugine (H^-Savoie), 
reçut le 20 février 1895, un violent coup sur la jambe. Il ne 
put plus mai*cher, et consulta un rebouteur qui entreprit de le 
traiter. Au bout de quinze jours environ, il se déclara une gan- 
grène du pied qui s'étendit de plus en plus vers le haut (mal- 
heui'eusement l'observation ne dit pas à quel traitement le 
rebouteur avait soumis le malheureux). 

Le malade entre à l'hôpital le 12 juillet 1898, donc près de 
cinq mois après l'accident. Etat local : Gangrène complète de 
toute la jambe. La peau et la musculature sont en partie des- 
séchées. Les os noircis sont visibles sur une grande étendue; 
l'articulation tibio-tarsienne est largement ouverte. Immédiate- 
ment au-dessous du genou, on reconnaît le siège de la fracture 
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du péroné. Le membre répand une odeur infecte. Le genou est 
enflé, les mouvements y sont limités et douloureux. 

Le 14 juillet 1895, sous narcose, l'amputation est faite immé- 
diatement au-dessous du genou. Le péroné est extipé en entier. 
Le malade sort de l'hôpital le 17 août 1895, avec une plaie 
presque entièrement cicatrisée. 

Obs. 63. — Pierre-Joseph T., 55 ans, guide à St-Nicolas 
(Valais), eiitre à l'hôpital cantonal le 8 février 1899. 

Il jouissait d'une bonne santé habituelle. Il y a neuf mois, en 
travaillant du bois, le malade s'est fracturé le bras droit au tiers 
moyen et s'est fait soigner par un rebouteur qui l'a laissé guérir 
sans appareil. Peu à peu, il y a eu disparition du gonflement 
et de la douleur, mais les deux fragments sont toujours restés 
mobiles. A son entrée, le malade ne souffre pas, mais ne peut 
mettre l'avant-bras à angle droit sur le bras et ne peut pas se 
servir de son membre. Les doigts, main et avant-bras ont conservé 
leur force. L'épaule est normale. L'axe de l'humérus n'est pas 
droit, mais forme un angle au tiers inférieur. A ce point, il existe 
une solution de continuité et de lamobilité anormale. Pas de 
crépitation. Raccourcisseinent de G centimètres. Circonférence de 
l'avant-bras à droite 23 centimètres, à gauche 24 centimètres, 
quoique le malade soit droitier. Les deux fragments sont réunis 
par un cal fibreux, peu élastique, résistant, permettant des mou- 
vements de rotation et de flexion {PL II, fig. 15), 

Le 14 février, sous narcose à l'éther, on pratique une incision 
longitudinale au bord interne du biceps. On ari-ive sur le bout 
inférieur qu'on dissèque et résèque à la scie à chaîne. L'extré- 
mité en est effilée, pointue. Puis dénudation du bout supérieur 
qui se termine par une arrête tranchante. Résection de cette 
extrémité. Suture osseuse au fil d'argent. Attelle postérieure. — 
10 avril : aucune consolidation. — 10 mai : la consolidation est 
très avancée; le malade peut mouvoir son bras sans attelle. — 
19 mai : narcose à l'éther; on fait une longue incision pour 
enlever le fil d'argent. — 28 mai : la plaie se ferme; la consoli- 
dation est faite, le malade se sert de son bras. 

Obs. 64. —Le 31 décembre 1882, le nommé Joseph R., de 
Cruseilles, était occupé à abattre un peuplier; l'arbre en tombant 
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ment inutiles. C'est à ce moment que le rebouteur eut une con- 
sultation avec son cousin qui exerçait la même profession, et 
qui déclara qu'il ne restait qu'à couper la jambe. Le Dr. Vaucher, 
consulté, envoya le malade à l'hôpital cantonal. 

La jambe gauche présente une coloration noirâtre jusqu'à 
quelques travers de doigts au-dessous du genou ; elle est molle, 
insensible, gangreneuse, répand une odeur pénétrante. En haut, 
La gangrène est assez nettement limitée. L'état général du 
malade est satisfaisant. 

Il est procédé immédiatement à l'opération. Sous narcose au 
chloroforme, l'amputation de la cuisse est fait^ au-dessus du 
genou. Laguérison traîna en longueur à cause de la suppuration; 
enfin le 8 août, le malade quitta l'hôpital guéri. 

C'est un des cas les plus concluants de ma collection : une 
fracture vulgaire de la jambe, sans plaie, qui se termine par 
l'amputation de la cuisse. Le rebouteur est responsable de cette 
gangrène de la jambe, conséquence directe de l'application 
d'un bandage trop serré qui n'a pas été changé une seule fois, 
malgré les douleurs dont le malade se plaignait. 

Obs. 66, — François L., 51 ans, cultivateur à Ville-la-Grand 
(H**-Savoie). Après avoir travaillé aux champs toute la journée 
du 3 novembre 1901, il passe la soirée au cabaret. En rentrant 
à la maison pendant la nuit, il se prend de querelle avec un 
individu qui lui donne un violent coup de pied sur la partie infé- 
rieure de la jambe droite. L. en est renversé; il prétend avoir senti 
aussitôt que sa jambe était fî-acturée. Un voisin le chargea sur 
son dos et le porta chez lui. On alla quérir à 4 heures du matin 
un rebouteur, qui n'arriva que le lendemain à 11 1/2 heures. Il 
attacha une serviette au dessous du genou et fit tirer dessus, 
pendant que lui-même tirait sur le pied pour tâcher de réduire 
la fracture. Ces tentatives, très douloureuses pour le malade, 
durèrent pendant une heure et demie. Alors seulement le 
rhabilleur enveloppa le pied d'ouate et le plaça dans une gout- 
tière en fil de fer. Deux jours plus tard, il revint voir son malade, 
mais ne toucha pas au bandage.^ Neuf jours après la pose de 
celui-ci, il le refit, reprocha au malade de n'être pas resté 
tranquille, le pied s'étant remis en mauvaise position. Le malade 
croit au contraire que c'est le second appareil qui fut mal placé. 
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Est-ce le rebouteur qui a causé la mort de ce malheureux? 
Nous ne pouvons pas l'affirmer, car le tétanos aurait pu se 
déclarer aussi bien si le malade s'était fait soigner par un 
médecin. Néanmoins le pansement était dans un état de saleté 
repoussante, qui avait sans doute été la cause de la suppuration. 
Il est à remarquer aussi que le rebouteur, qui n'avait pas voulu 
entendre parler d'un médecin au début du traitement, s'est 
empressé de se débarrasser de son malade dès qu'il a vu que le 
cas prenait des allures graves. 

Obs. 68, — Cécile D., âgée de 50 ans, domestique, de Bossey, 
Haute-Savoie, est entrée à la clinique chirurgicale le 5 avril 1901. 

Le 8 mars dernier, elle s'est fracturé la jambe droite dans une 
chute de voiture, sans qu'aucune plaie ne compliquât du reste 
cette fracture. La malade se fit traiter pai- un rebouteur. Celui-ci 
mit le membre, au bout de trois jours, dans un appareil plâtré, 
qui resta quinze jours en place, malgré les horribles douleurs 
qu'il causait à la malade. Elle raconte que quelques jours déjà 
après la pose de rappareil, du liquide purulent s'écoulait en 
quantité de dessous le plâtre. Mais cela ne décida pas le rebouteur 
à enlever l'appareil. 

Lorsqu'au bout de quinze jours, il s'y décida enfin, on découvrit 
une grande plaie contuse, (jui occupait toutes les faces anté- 
rieure et latérale de la partie inférieure de la jambe. La malade 
dit elle-même que le rebouteur avait laissé la jambe " pourrir „ 
dans le plâtre. Ce qui ne l'empêcha pas du reste de continuer 
à se faire soigner par le même rhabilleur, qui, d'abord lava 
la plaie au moyen d'une solution phéniquée, et ensuite y appliqua 
une pommade, puis un pansement qu'il laissa de nouveau quinze 
jours sans y toucher. Il ne reparut que lorsque la malade le fit 
chercher, et il lui conseilla alors de se faire recevoir à l'hôpital 
cantonal, où elle fut amenée immédiatement. 

A l'entrée, on la trouve affaiblie et épuisée à l'extrême, et on 
lui fait immédiatement une infusion d'eau salée. 

A la partie inférieure de la jambe, on constate une perte de 
substance qui occupe toute la face antérieure et en partie les 
deux faces latérales de la jambe; cette plaie est d'aspect noirâtre, 
purulente ijig, 18), A deux endroits, on voit l'os dénudé de son 
périoste. Au-dessus des malléoles, on sent nettement de la crépi- 
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La température dépasse toujours 38*^ le soir, quelquefois 
même 39°. 

Le 25 avril, l'amputation de la jambe au lieu d'élection est 
faite sous narcose à Téther; ce qui fit tomber la fièvre presque 
entièrement pendant les dix-sept jours qui suivirent. Mais la 
malade s'affaiblit néanmoins de jour en jour. Des escharres se 
formèrent au sacrum et aux apophyses épineuses. Le 12 mai, la 
fièvre reprend. La température du soir dépasse 39**. Le 16 mai, le 
thermomètre monte au-dessus de 40,2°. Le 21 mai 1901, à 
3 heures de l'après-midi, la pauvre femme succomba, épuisée, 
victime de l'ignorance, mais victime aussi d'un code défectueux, 
qui ne sait pas mieux protéger les blessés contre le tribu des 
rebouteurs et des rhabilleurs. 



Die Knocheneinrichter vod Grenf und Hoch-Savoyen und ihre 
Schlachtopfer. — Auf der chirurgiscben Abteiluog des Kftntonsspitales in 
Genf kommen httutig Patienteu zur Behandlung, die nach erlittenen UnÛllleD, 
oder wegen chrooischer Krochen- und Geienksleiden von sogenannten Rebouteurs 
und Rhabilleurs behaudelt worden sind. Dièse cbirurgischen Quacksalber sind in 
ganz Uoch-Savoyen und im Kanton (Jenf selbst sehr verbreitet. Von den Bauem 
werden aie zur Behandlung von Frakturen und Luxationen meist den Aerzten 
vorgezogen. S. bat eine grôssere Anzabl (gegen 70) Beobachtungen zusammen- 
gesteilt Yon Patienten, die an den Folgen einer unzweckm&ssigen Behandlung, 
die ihnen durch die Rebouteurs zu Teil geworden war, zu leiden hatten. Die 
meisten Fttlle sind im Kantonsspital von Oenf selbst beobachtet worden. Es 
handelt sich meist um verscbleppte Tuberkuloseu, verkannte und veraltete 
Luxationen, und scblecht gebeiite Frakturen. Die Arbeit bezweckt, an Hand von 
Beispielen, auf die grossen (iefahren hinzuweisen, die ein Kranke latift, wenn 
er sich den U&nden dieser in Genf und in Savoyen vom Staate gedulteten 
Quacksalber anvertraut. 



On the bonesetters of Geneva and the Haute-Savoie and their victime. 

— The wards of the cantonal hospital of Geneva often reçoive patients who hâve 
been treated by bonesetters for traumatic lésions or chronic osseous and articular 
affections. Such surgical qaacks are very numerous about Geneva and the Haute- 
Savoie. The peasants consult them rather than doctors in cases of fractures and 
dislocations. S. bas gathered qui te a number of observations (about 70), relating 
to patients who had been victims of unseasonable treatment by thèse bonesetters. 
Most of the cases bave been observed in the Geneva hospital. They consisted of 
badly treated tuberculosis, unrecognised and unreduced dislocations and badly 
Consolidated fractures. S. aims at showing, by examples, what dangers are 
incurred by patients resorting to thèse quacks, whose practices are tolerated by 
the authorities in Geneva and Savoy. 
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I « réboutenrs > e < rhabillenrs > di Ginevra e dell* alta Savqja 
e le loro vittime. — I reparti chirargici dell' ospedale cantonale di Ginevra 
riceyono spesso ammalati, i qaali furono anteriormente curati per traumi o per 
aflexionj ossee ed articolari croniche da < rebouteurs > o < rhabilleurs > 
(conciaosaa), Questi ciarlatani chinirgi, sono molto numerosi tanto neir alta 
Sayoja quanto nel cantone di Ginevra stesso. 

[ contadini vi ricorrono di preferenza al medico per la cura délie fratture 
e délie lussazioni. S. ha riunito una gran copia di osservazioni (circa 70) di malati 
i qaali farono vittime di cure ingiustificate praticate da detti ** rebouteurs „. — 
i piu di questi casi furono osscrvati nell* ospedale cantonale di Ginevra. Si 
trattava sopratutto di tubercolosi inale curate, di lussazioni non riconosciute 
e non ridotte, di fratture con consolidazione viziosa : Scopo del lavoro è di 
dimostrare, con eseinpi, i gravi danni cui vanno esposti gli ammalati quando 
si fidano a tali empirici, le cui praticbe sono tollerate dalle autorità a (rinevra 
e nella Savoja. 



Los curanderos de Ginebra y de la Alta Saboya y sus victimas. — 

El servicio de cirujia del Hospital cantonal de Ginebra recibe con mucha frecuencia 
enfermes que ban sido tratados por curanderos, siendo las enfermedades tratadas 
lesiones traumàticas y afecciones oseas y articularos crùnicas. Estes cbarlatanes 
de la cirujia son muy numerosos en la Alta Saboya y en el mismo Canton de 
Ginebra. Los campesinos los consultan de preferencia à los médicos cuando se 
tratade fracturas y de luxaciones. S. a reunido un gran numéro de observaciones 
(unasTO) de enfermas victimas de un tratamicnto intempestive praticado por los 
curanderos. La mayor parte de estes casos ban sido observa dos en el hospital 
Cantonal de Ginebra. Se trata sobretodo de tuberculosis mal tratadas, de 
luxaciones no diagnosticadas y no reducidas y de fracturas mal consolidadas. El 
objeto del trabajo consiste en demonstrar, por medio de ejemplos, el peligro 
inmenso que corren los enfermes confiàndose à estes empiricos cuyas maniobras 
son toleradas por las autoritades de Ginebra y de la Alta Saboya. 
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